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Spontan Kranskarlsdissektion
(SCAD)
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Foljande ar ett forslag pa nationellt PM fran SweSCAD-gruppen, baserat pa expert-
konsensus da evidensbaserade riktlinjer for handlaggning av SCAD-patienter i stort
sett saknas. Det ar ett levande dokument som kommer att uppdateras allt eftersom

nya forskningsron publiceras.

pontan kranskirlsdissektion (SCAD) dr en
Sicke iatrogen, traumatisk eller aterosklerotisk

skada som uppstir spontant som orsakar ett
falskt lumen i kranskirlet som kan komprimera
kranskirlets dkta lumen och orsaka ischemi och
myokardskada. Hjirtinfarkt orsakad av SCAD rik-
nas som typ 2 infarkt. Den primira patofysiologin
ar ruptur eller blédning, inte trombos som vid van-
ligt akut koronart syndrom (AKS). Férekomst av
dissektion i >1 kranskir] forekommer i 5-13% av
fallen. Medelaldern f6r SCAD ir ca 50 ar och 80-90
% ir kvinnor. Riskfaktorer dr graviditet och post-
partum perioden. SCAD ir vanligare hos patienter
med Ehler-Danlos syndrom, Marfan, Loeys Dietz
och fibromuskulir dysplasi (FMD).

Klinisk bild

Patienten presenterar sig som AKS med framf6r allt
brostsmirta. Den kliniska bilden skiljer sig inte i
akutskedet mellan SCAD och AKS orsakad av ate-
roskleros. Vid SCAD orsakas sannolikt brostsmit-
tan av sivil ischemi som dissektionen i sig.

Diagnostik

SCAD kan ge upphov till sivil non-STEMI som
STEMI. Infarktdiagnosen stills som vanligt med
biomarkorer och EKG. Diagnosen stills med kotro-
narangiografi féretridesvis med intravaskuldrt ultra-
ljud IVUS) eller optisk koherenstomografi (OCT).
Koronarangiografi ir att foredra di EKG-triggad
CT kranskdrl litt missar diagnosen, da SCAD dr
svir att visualisera i perifera kirl, som dr den vanli-
gaste lokalisationen. CT kranskirl kan dock vara en

bra undersékningsmetod hos patienter med redan
verifierad perifer SCAD som under vardtiden for-
sdmras, i syfte att utesluta paverkan mer proximalt.
Vid proximalt lokaliserad SCAD limpar sig CT
kranskdrl som uppféljning for att bedéma om dis-
sektionen likt om man har en jimférande CT
kranskarl frin det akuta vérdtillfallet.

Extrakardiell utredning

Nir diagnosen SCAD ir bekriftad rekommenderas

féljande utredningar:

¢ CT huvud, hals och aorta med kontrast for att
screena for eventuell 6vrig kirlpatologi och da
ff.a. tecken pa FMD. Bor goras fore forsta ater-
besoket till lakare.

* Kontroll med CT kranskirl kan 6vervigas vid
proximal-mid SCAD.

*  Genetisk screening kan évervigas om patienten
har klinisk misstanke pa Ehler-Danlos syn-
drom, Marfan eller Loeys Dietz syndrom eller
positiv slikt-anamnes.

Behandling och handldaggning

Handliggning under vardtiden

» Konservativ behandling dr standard, da de
flesta SCAD infarkter liker spontant inom
30-60 dagar.

* PCI (CABG i ovanliga fall) ska endast genom-
foras i undantagsfall om patienten har paga-
ende uttalad ischemi och/eller hemodynamisk
instabilitet. Detta dd PCI riskerar att forlinga/
forsimra dissektionen.




* Vid normal koronarangiografi bér MR hjirta
gbras. Om denna pavisar hjirtinfarkt bor en ny
granskning av koronarangiografin géras med
fragestillning SCAD, utifrdn infarktens lokalisa-
tion.

e Torlingd vardtid om ca 5 dygn 4r indicerat pa
grund av risken for recidiverande symtom och
progress av dissektionen.

Likemedelsbehandling
¢ Antihypertensiv behandling:

o Mail-blodtryck enligt guidelines f6r hypertoni
(<130 mmHg)

o Betablockerare som forstahandsval for att
minska hemodynamisk stress och f6r att mo;j-
ligen minska risken for recidiv

o ACE-himmare/All-blockerare om  blod-
trycksmalet inte nds eller om patienten ocksa
har vinsterkammarsvikt

¢ Trombocythimning:

o ASA under vardtiden och direfter 3-12 mana-
der som individanpassas. Efter 12 ménader
bor utsittning av ASA 6vervigas. Livsling
ASA rekommenderas vid FMD. Tilligg av
clopidogtel kan 6vervigas under 1-3 méanader
framfoér allt vid proximal, tit fortringning
eller om synlig trombbérda noterats vid
angiografin.

o Om PCI gérs: Dubbel trombocythimning
med clopidogtel i kombination med ASA 112
manader. Direfter ASA livet ut.

e Statiner: Indicerat endast vid bekriftad atero-
matos eller koronar-ateroskleros. Behandling
primirpreventivt enligt guidelines.

Handlaggning infor utskrivning

* Kontroll med EKG-triggad foton-CT kranskirl
10-12 veckor efter utskrivning kan évervigas
vid SCAD beldgen proximalt eller i mellersta
delen av kranskirlet. Kontroll med koronaran-
giografi bér undvikas pga. att denna metod
genererar ndgot 6kad risk fér ny iatrogent orsa-
kad dissektion.

e Remiss for CT huvud, hals och aorta med kon-
trast som bor utféras fore forsta mottagnings-
besoket till likare. Fragestillning FMD eller
annan kirlpatologi.

* Remiss till gynekolog om patienten star pa Ost-
rogenbehandling for stillningstagande till alter-
nativ behandling.

* Remiss till neurolog om patienten star pa
sumatriptan for stillningstagande till alternativ
behandling.

*  Sjukskrivning 1-3 manader (oftast beh6vs
lingre sjukskrivning dn vid aterosklerotisk
hjartinfarkt da det dr vanligt med bréstsmartor
och psykiska besvir i efterférloppet).

Diagnos

* Koronarartiraneurysm och dissektion, 125.4

* Subendokardiell hjirtinfarkt, 121.4, eller trans-
mural hjirtinfarkt, 121.0-121.3, med tilligg av
U98.2 (typ 2 hjirtinfarke)

Prognos

FMD och slingriga kirl dr kopplade till 6kad risk for
aterinsjuknande i SCAD. Stentning av SCAD f6r-
hindrar inte recidiv

* Sjukhusmortalitet 0,2%

*  3-irs mortalitet 0,8%

*  Recidivrisk 5-10% inom 3 ar

Uppfdljning

Aterkommande episoder med brostsmirtor bland
SCAD-patienter ir inte ovanligt efter hemgang frin
vardtillfillet. Psykologiskt stod kan behévas tidigt
efter insjuknandet. Patienterna har ménga frigor
kring recidivrisk och drftlighet vilket sannolikt
bidrar till simre livskvalitet. Det dr ddrfér viktigt
med tita mottagningskontakter med SCAD-teamet
(lakare, sjukskoterska, fysioterapeut och kurator) de
forsta manaderna efter infarkten.

Sjukskrivning

Sjukskrivning individanpassas men oftast krivs 1-3
manader sjukskrivning pa 100% med successiv ned-
trappning av sjukskrivning direfter. Aterging till
arbete sker utifrdn individuella behov beroende pa
arbetets karaktdr, dissektionens utbredning och
eventuella kvarvarande symtom.

Graviditet

Graviditet och postpartumperioden innebir expo-
nering for fysisk, emotionell och hormonell stress,
vilket medfér en 6kad risk for recidiv av SCAD.
Kvinnor i fertil lder avrads fran att bli gravida efter
en episod av SCAD, eftersom etfarenheterna inom
detta omrdde dr mycket begrinsade. Vid stark 6ns-
kan om graviditet bor en diskussion féras med
patienten tillsammans med specialistmédravarden.

Hormonbehandling
Eftersom SCAD primirt drabbar kvinnor och ir
associerat med graviditet, formodas det finnas en
patologisk koppling mellan kvinnliga kénshormo-
ner och SCAD, dven om evidens for detta saknas.
Nuvarande rekommendationer kring hormonbe-
handling vid SCAD bygger pa forsiktighetsprinci-
pen och expertkonsensus, dd forskningsunderlaget
ir begrinsat. Alla behandlingsbeslut ska individuali-
seras och sedvanliga kontraindikationer beaktas.
* Hormonella preventivmedel
o Preventivmedel som innehéller 6strogen och/
eller kombinationer med progesteron bor
undvikas hos kvinnor med genomgingen

SCAD.
o Om hormonell antikonception krivs, rekom-
menderas  progesteronbaserade  alternativ

sdsom hormonspiral, minipiller eller implantat.
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e Menopausal hormonbehandling (MHT)
o Det finns inga definitiva belidgg f6r att MHT
Okar risken for dterfall i SCAD, men behand-
ling bor endast 6vervigas vid svara klimakte-

riebesvir.

o Ligsta mojliga dos under kortast méjliga tid
rekommenderas.

o Icke hormonellt likemedel, Veoza, (fezoline-
tant) som blockerar signalsubstanser i hjirnan
som reglerar kroppens temperaturcentrum.

Fysisk aktivitet och trdaning

Det saknas evidensbaserade riktlinjer for fysisk akti-
vitet och trining vid SCAD. All riadgivning om
fysisk aktivitet ska vara individanpassad. Trinings-
ridsla férekommer, med negativa féljdeffekter pa
savil kondition som livskvalité. Det dr viktigt med
trining ledd av fysioterapeut fér att minska tri-
ningsridsla och trina pa en niva som visat sig siker
i de fatal studier som finns. Insjuknande i SCAD
forekommer efter isometrisk eller extrem tridning,
varfor patienterna bor avradas fran hogintensiv tra-
ning, kontaktsporter, elitsport och tung styrketri-
ning, samt 6vningar som innebir en Valsalvamano-
vet, tex sit-ups, plankan, armhavningar och birande
av tunga féremal.

Utremittering

Patienten f6ljs pd kranskidrlsmottagning och bor
inte remitteras ut, dtminstone de forsta aren. Utre-
mittering individanpassas efter att patienten varit
symtomfri i minst 3 r.

Uppféljning pa kranskiarlsmottagningen

Besok till sjukskoterska 2-3 veckor efter
utskrivning.
* Blodtryckskontroll med malvirde enligt guideli-
nes for hypertoni:
o <130mmHg pd mottagningen eller vid hem-

blodtrycksmitning
o Vid blodtryck >130mmHg skickas remiss for
24-timmars  blodtrycksmitning  alternativt

dagbok med blodtryckskontroller i hemmet.

* Genomging av livsstilsfaktorer och motive-
rande samtal

* Rekommendera fysisk aktivitet i form av pro-
menader i lugnt tempo fram till fysiskt test

* Individanpassade dterbesok till sjukskoterska

Besok till kurator inom 2 manader efter

utskrivning

*  Genomging av aktuell livssituation for att se
om det finns behov av att férindra nigot

* Eventuell krisbearbetning

* Individuell plan for fortsatta kontakter med
kuratorn

Besok till likare ca 1-2 manader efter

utskrivning

* Provtagning med Hb, Na, K, kreatinin, ASAT,
ALAT, kolesterol, fp-Glukos, HbAlc.

* EKG och blodtryckskontroll med mélvirde
enligt ovan

* Vid fortsatta brostsmirtor préva behandling
for spasmangina, foretridesvis diltiazem
(licenspreparat som soks via KILAS), alternativt
annan calciumflédeshimmare. Langverkande
nitroglycerin kan dven prévas. Aktivt stillnings-
tagande till fortsatt trombocythimning utifran
blédningstendens, dissektionens allvarlighets-
grad och lige.

* Vid mattliga till uttalade symtom bor remiss f6r
CT kranskirl 6vervigas (koronarangiografi bor
i méjligaste man undvikas).

* Meddela svar pa CT hals/huvud/aorta och vid
behov remittera patienten till berérd instans vid
patologiska fynd (till exempel kirlkirurg, neuro-
kirurg, njurmedicinare)

* Meddela svar pa eventuellt utférd genetisk scre-
ening

* Uppfdljning av eventuella 24-timmars blod-
trycksmitning och/eller hemblodtryck

* Eventuell forlingning av sjukskrivning och pla-
nering av successiv atergang till arbete.

* Individuell uppféljningsplan till likare upprit-
tas med stillningstagande till eventuellt ytterli-
gare aterbesok fore 12-ménadersbesoket.




Besok till fysioterapeut 2-3 manader efter
utskrivning
All radgivning om fysisk aktivitet ska individanpas-
sas. Besok till fysioterapeut kan initieras 2—-3 mana-
der efter insjuknandet beroende pé lokalisation av
SCAD samt hur mycket symtom patienten har.
Alternativt kan besok till fysioterapeut initieras efter
verifierad likning pd kontrollangiografi/CT. Kondi-
tionstrining, foretridesvis intervalltrining, med
mittlig intensitet (Borg 13-14). Styrketrdning med
littare vikter och fler repetitioner (>10). Statisk styr-
ketrdning (till exempel plankan”) med viss forsik-
tighet. Undvik hégintensiv trining, kontaktsporter
och tung styrketrining,
* Pressas till maximalt 13-14 pa Borgskalan
* Rekommenderas trining ledd av fysioterapeut i
grupp 2 ggr/v i 3 manader
e Triningsrekommendationer i grupp samt egen-
trining
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Besok till 1ikare 12 manader efter utskrivning

Provtagning infér besoket: Hb, Na, K, kreati-
nin, kolesterol, fp-Glukos och HbAlc
Symtomkontroll

Blodtryckskontroll med maélvirde enligt ovan
Genomging av livsstilsfaktorer

Diirefter arliga kontroller eller individanpassad
efter behov
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Valkommen Oversiktskurs i Kardiologi

4-8 maj 2026 i Lund!

Vill du ga en ST-kurs som omfattar stora delar av de kardiologiska
kursmalen i din ST-utbildning? )
Da ska du komma till Lund och delta i var uppskattade Oversiktskurs i

kardiologi.

Kursen riktar sig till ST-ldkare i kardiologi och invartesmedicinska

specialiteter.

Ni finner all information och anmalan pa:

kardiologikurs.se
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